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ANGKA KEJADIAN INFEKSI HEPATITIS A VIRUS PADA 
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b) 
ABSTRAK 
Latar belakang: Hepatitis A virus menempati urutan pertama dari berbagai 
penyakit hati diseluruh dunia. Miripnya presentasi klinis antara hepatitis A dan 
leptospirosis, terutama pada leptospirosis ikterik dan penularan yang dapat terjadi 
secara bersamaan sebagai water-borne disease dapat menyebabkan misdiagnosis 
yang besar, maka diperlukan penelitian mengenai kejadian infeksi hepatitis A 
virus pada pasien leptospirosis. 
Tujuan: Mengetahui angka kejadian infeksi hepatitis A virus pada pasien dengan 
leptospirosis. 
Metode: Penelitian menggunakan metode deskriptif. Sampel penelitian adalah 
archived sample serum/plasma darah pasien leptospirosis ikterik dan non-ikterik 
yang dirawat di RSUP dr.Kariadi Semarang, periode 2012-2013. Semua sampel 
berasal dari pasien leptospirosis yang diagnosisnya telah dikonfirmasi dengan 
pemeriksaan IgM anti-Leptospira dan/atau MAT (Microagglutination Test). 
Sampel serum/plasma darah tersebut, diperiksa dengan menggunakan rapid test 
HAV IgG/IgM untuk mengetahui infeksi hepatitis A virus pada pasien dengan 
leptospirosis. 
Hasil: Dari hasil pemeriksaan IgM dan IgG anti-HAV pada 100 sampel pasien 
leptospirosis ikterik dan non-ikterik didapatkan, 100 sampel dengan garis kontrol 
positif pada kaset rapid test, 21 sampel dengan IgG anti-HAV positif dan tidak 
ditemukan sampel dengan IgM anti-HAV positif.  
Kesimpulan: Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada pasien 
leptospirosis non-ikterik maupun leptospirosis ikterik yang memiliki ko-infeksi 
atau cross-reaction dengan hepatitis A virus akut. Sebanyak 21 serum/plasma 
pasien leptospirosis ditemukan IgG anti-HAV positif, hal ini menunjukan bahwa 
pasien-pasien ini pernah terinfeksi hepatitis A virus sebelumnya, baik infeksi 
secara alami, atau melalui vaksinasi. 
Kata Kunci : Hepatitis A Virus, Leptospirosis, Koinfeksi, Insidens 
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INCIDENCE OF HEPATITIS A VIRUS INFECTION IN 
PATIENTS WITH LEPTOSPIROSIS 
Dhaneswara AW
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b) 
ABSTRACT 
Background : Acute viral hepatitis A is the most common cause of liver disease in 
the world. Similarity between the clinical presentation of hepatitis A and 
leptospirosis, especially in severe leptospirosis, and transmission that can occur 
simultaneously as a water-borne disease can lead to a large misdiagnosis, it is 
necessary to research on the incidence of hepatitis A virus infection in patients 
with leptospirosis. 
Objective : Knowing the incidence of hepatitis A virus infection in patients with 
leptospirosis. 
Methods : This research using descriptive methods. The samples were acquired 
from archived blood serum/plasma sample of patient with mild leptospirosis and 
severe leptospirosis that had been collected from hospitalized patient in Dr 
Kariadi Hospital Semarang at the 2012-2013 period. All samples came from 
patients whose diagnosis of leptospirosis have been confirmed by anti-Leptospira 
IgM examination and/or MAT (Microagglutination Test). The blood 
serum/plasma sample were examined using a commercial IgG/IgM HAV Rapid 
Test kit to determine whether there is a hepatitis A infection in patients with 
leptospirosis. 
Results : From the results of anti-HAV IgG and IgM rapid examination in 100 
patient samples of mild and severe leptospirosis obtained, 100 samples with 
positive control lines in rapid test casettes, 21 samples with positive anti-HAV 
IgG, and 0 samples with positive anti-HAV IgM. 
Conclusion : Based on this study it can be concluded that there are no coinfection 
or cross-reaction of acute viral hepatitis A among mild and severe leptospirosis 
patients. A total of 21 serum/plasma of patients with leptospirosis found with 
positive anti-HAV IgG, it indicates that these patients had been infected with 
hepatitis A virus previously, either naturally, or through vaccination. 
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PENDAHULUAN 
Hepatitis A merupakan infeksi hati akut yang disebabkan oleh hepatitis A 
virus. Karena sifat menularnya maka penyakit ini disebut juga hepatitis infeksiosa. 
Penyakit ini merupakan masalah kesehatan di Indonesia karena masih sering 
menyebabkan Kejadian Luar Biasa (KLB). Penyakit ini termasuk common source  
yang penularan utamanya melalui makanan dan sumber air, namun bisa juga 
ditularkan melalui hubungan seksual.
1
 
Pasien hepatitis A dapat disertai dengan berbagai gejala klinis. Manifestasi 
klinis dari hepatitis A beragam dari gejala ringan ke gejala berat, diantaranya adalah 
demam, kelelahan, nyeri otot, malaise, kehilangan nafsu makan, diare, mual, perasaan 
tidak nyaman pada perut, urin berwarna teh, dan ikterus.
2, 3 
Demam akut disertai 
dengan ikterus merupakan tantangan diagnostik bagi klinisi, karena banyak infeksi 
yang disebabkan oleh hepatotrophic virus seperti, malaria, enteric, dengue, dan 
leptospira dapat timbul dengan gejala yang sama.
4 
HAV dan leptospirosis memiliki 
beberapa kemiripan pada gejala klinis serta syndroma klinis. Kelainan pada liver 
function juga dapat ditemukan pada kedua penyakit tersebut.
3
 
Leptospirosis adalah penyakit demam akut yang terjadi pada manusia dan 
hewan. Penyakit ini disebabkan oleh infeksi dari bakteri pathogen Leptospira species. 
Organisme yang menyebabkan leptospirosis, Leptospira interrogans, dikeluarkan 
melalui urin dari manusia dan hewan yang terinfeksi menuju ke lingkungan. 
Leptospirosis diduga sebagai zoonosis terbanyak yang tersebar di seluruh dunia. Pada 
area tropis dan sub-tropis, seroprevalens dari antibodi leptospira dapat beragam mulai 
dari 20-30% diantara subjek yang dites dengan tes serologi. Insiden dari leptospirosis 
sejatinya tidak diketahui, karena penyakit ini sering kali tidak terduga atau 
mengalami misdiagnosis, maka dari itu menyebabkan pelaporan penyakit menurun di 
berbagai wilayah endemis leptospirosis. Leptospirosis sering mengalami 
misdiagnosis dikarenakan diagnosisnya sulit untuk ditegakan, selain karena tumpang 
tindihnya gejala dengan penyakit lain, gejala penyakit yang ringan menyebabkan 
pemeriksa jarang untuk merujuk ke lab. Di sisi lain, fasilitas lab untuk melakukan 
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pemeriksaan diagnosis leptospirosis juga jarang terdapat di daerah endemis. Pada 
dekade terakhir, outbreaks leptospirosis telah dilaporkan di banyak negara benua asia, 
seperti Indonesia, India, dan Malaysia.
5
 
Mengingat miripnya presentasi klinis terutama pada leptospirosis ikterik dan 
penularan yang terjadi secara bersamaan sebagai water-related disease dapat 
menyebabkan misdiagnosis yang besar, maka peneliti ingin meneliti mengenai angka 
kejadian hepatitis A pada pasien dengan Leptospirosis baik yang non-ikterik maupun 
ikterik. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian infeksi 
hepatitis A virus pada pasien dengan leptospirosis 
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini mencakup bidang Ilmu Penyakit Dalam, sub bagian Infeksi 
Tropik. Penelitian observasional deskriptif dengan rancangan belah lintang. Sampel 
dalam penelitian ini adalah archived sample serum/plasma darah pasien leptospirosis 
non-ikterik dan leptospirosis ikterik yang dirawat di RSUP Dr.Kariadi Semarang 
pada periode Januari 2012 – Desember 2013.. Sampel darah yang telah rusak dan 
sampel darah dengan data klinis (dalam case record form)  tidak lengkap dan  tidak 
diikutsertakan dalam penelitian. 
 Cara sampling pada penelitian ini dilakukan dengan metode purposive 
sampling. Berdasarkan perhitungan besar sampel dengan menggunakan rumus 
sampel tunggal untuk estimasi proporsi suatu populasi dengan P=0,5, Zα=1,96, dan 
d=0,1 ; besar sampel minimal yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah 96 orang. 
Pada periode penelitian dijumpai 100 sampel darah pasien leptospirosis yang 
memenuhi kriteria penelitian. Seluruh subjek tersebut digunakan dalam subjek 
penelitian.  
 Variabel yang digunakan pada penelitian ini adalah angka kejadian infeksi 
hepatitis A virus pada pasien dengan leptospirosis. Jenis data penelitian ini adalah 
data primer dan sekunder, data primer didapatkan melalui pemeriksaan anti-HAV 
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yang dilakukan sendiri oleh peneliti, dara sekunder didapatkan melalui data Case 
Record Form pasien leptospirosis yang telah tersedia. 
 Alur penelitian ini meliputi beberapa langkah diantaranya, peneliti datang ke 
Laboratorium CEBIOR RSUP Dr.Kariadi Semarang untuk memilih dan menetapkan 
sampel penelitian. Sampel serum/plasma darah pasien leptospirosis beku yang 
memenuhi kriteria inklusi dicairkan (thawing). Sampel serum/plasma darah pasien 
leptospirosis diperiksa dengan alat rapid test komersial SD BIOLINE HAV IgG/IgM 
Rapid Test. Data yang diperoleh kemudian dikelompokkan berdasarkan 
pengelompokannya dan dilakukan analisa data deskriptif. 
Pengolahan data penelitian ini menggunakan program komputer Microsoft 
Excel 2007. Analisis data meliputi analisis deskriptif dan akan dinyatakan dalam 
distribusi frekuensi dan persentase. 
 
HASIL  
Penelitian ini telah dilakukan pada bulan April 2014 hingga Mei 2014 di 
Laboratorium CEBIOR RSUP Dr. Kariadi Semarang. Jumlah sampel penelitian yang 
digunakan sebanyak 100 sampel, dimana sampel penelitian ini adalah archived 
sample serum/plasma darah pasien leptospirosis anikterik dan ikterik yang dirawat di 
RSUP Dr. Kariadi Semarang pada periode Januari 2012 – Desember 2013, yang telah 
disimpan dalam freezer -80
o
C. Jenis data penelitian ini adalah data primer dan 
sekunder. Data primer didapatkan melalui pemeriksaan anti-HAV yang dilakukan 
sendiri oleh peneliti, data sekunder didapatkan melalui data Case Record Form pasien 
leptospirosis yang telah tersedia dari penelitian sebelumnya. 
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Jenis Kelamin 
Jumlah sampel darah pasien dengan leptospirosis ikterik dan anikterik 
didominasi oleh pasien berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 74 orang (74%). 
Pasien berjenis kelamin wanita sebanyak 26 orang ( 26%). 
Usia Pasien 
Dari penelitian diperoleh hasil usia rata-rata pasien leptospirosis (mean ± SD) 
48,1 ± 6,49 tahun, dengan nilai tengah (median) 48,7 tahun, usia termuda 17 tahun, 
dan usia paling tua 81 tahun. Prosentase pasien leptospirosis berdasarkan usia 
didapatkan jumlah terbanyak antara rentang usia 40-49 tahun yaitu sebanyak 26 orang 
(26%). Lihat Gambar 1. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Gambar 1. Grafik distribusi sampel darah pasien leptospirosis berdasarkan 
rentang usia. 
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Tingkat Beratnya Penyakit 
Persentase jumlah sampel darah pasien leptospirosis berdasarkan tingkat 
beratnya penyakit, didapatkan sampel darah pasien leptospirosis berat/leptospirosis 
ikterik sebanyak 66 sampel (66%) dan sampel darah pasien leptospirosis 
ringan/leptospirosis non-ikterik sebanyak 34 sampel (34%). Lihat Tabel 1. 
 Tabel 1A. Berat Penyakit dan Profil pasien Leptospirosis(MAT). 
Variabel (+/-) 
Leptospirosis 
Ringan 
Leptospirosis Berat 
n(%) n(%) 
MAT* 
(+) 17(50) 53(80,3) 
(-) 17(50 13(19,7) 
Total 34(100) 66(100) 
  *Data Sekunder 
 
Tabel 1B. Berat Penyakit dan Profil pasien Leptospirosis (Lateral Flow Test). 
 
 
 
 
 
 
  
       *Data Sekunder 
 
 
 
 
Variabel (+/-) 
Leptospirosis Ringan Leptospirosis Berat 
n(%) n(%) 
Lateral 
Flow 
Test* 
(+) 18(53) 44(66,7) 
(-) 16(47) 22(33,3) 
Total 34(100) 66(100) 
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 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada 100 sampel serum darah 
pasien leptospirosis ikterik dan non ikterik menggunakan rapid test IgG/IgM anti-
HAV, didapatkan 100 sampel dengan garis kontrol positif (100%) yang menandakan 
bahwa seluruh tes yang dilakukan valid. Dari 100 sampel dengan garis kontrol positif, 
didapatkan 21 sampel dengan garis IgG positif 21%, dan 0 sampel dengan garis IgM 
positif (0%). Lihat Gambar 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Grafik distribusi sampel darah pasien leptospirosis berdasarkan 
hasil test menggunakan rapid test Anti-HAV 
 
Dari 21 sampel yang menunjukan IgG Anti-HAV positif, 7 sampel (33,3%) 
yang positif tersebut berasal dari pasien leptospirosis ringan/leptospirosis non-ikterik, 
dan 14 sampel (66,6%) berasal dari pasien leptospirosis berat/leptospirosis ikterik.  
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PEMBAHASAN 
Dari penelitian yang telah dilakukan kepada 100 sampel serum/plasma darah 
pasien leptospirosis ikterik dan non-ikterik, menggunakan rapid test IgG/IgM anti-
HAV, tidak ditemukan kejadian IgM anti-HAV positif. Hal ini menandakan bahwa 
tidak ada pasien leptospirosis ikterik maupun leptospirosis non-ikterik yang memiliki 
koinfeksi atau cross-reaction dengan hepatitis A akut. Pada penelitian ini pasien-
pasien leptospirosis berat, atau leptospirosis dengan ikterus, didiagnosis secara klinis 
masuk kedalam kriteria diagnostik leptospirosis. Tidak ada pasien yang datang 
dengan keluhan ikterus yang menderita Hepatitis A Virus akut. Hal ini membuktikan 
bahwa ketepatan diagnostik RS Dr.Kariadi Semarang dalam mendiagnosis 
leptospirosis secara klinis baik, dan terbukti tidak ada hepatitis A akut yang disertai 
dengan ikterus pada pasien dengan leptospirosis. 
  Dari penelitian yang dilakukan kepada 100 sampel serum/plasma darah pasien 
leptospirosis ikterik dan non-kterik, menggunakan rapid test IgG/IgM anti-HAV, 
ditemukan 21 sampel (21%) IgG anti-HAV positif. Dari 21 sampel yang menunjukan 
IgG anti-HAV positif, 14 sampel (66,6%) yang positif tersebut berasal dari pasien 
leptospirosis berat/leptospirosis ikterik, dan 7 sampel (33,3%) berasal dari pasien 
leptospirosis ringan/leptospirosis anikterik. Hal ini menandakan bahwa 21 pasien 
leptospirosis tersebut pernah terinfeksi hepatitis A virus sebelumnya, baik terinfeksi 
secara alami, atau melalui vaksinasi. 
 Penggunaan rapid test anti-HAV pada penelitian kali ini belum 
menyingkirkan 100% tidak adanya koinfeksi ataupun cross-reaction antara hepatitis 
A dan leptospirosis. Pada studi ini, peneliti menggunakan rapid test komersial SD 
BIOLINE HAV IgG/IgM yang memiliki sensitifitas 97,6% dan spesifisitas 98%, 
sehingga terdapat kemungkinan untuk terjadi negatif palsu atau positif palsu. Apabila 
pada penelitian ini digunakan pemeriksaan yang lebih sensitif seperti ELISA, 
mungkin hasil yang diperoleh dapat berbeda, bisa saja ditemukan kejadian IgM anti-
HAV positif pada pasien dengan leptospirosis.   
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 Pada penelitian ini, kami meyakini bahwa pasien-pasien dengan manifestasi 
klinis ikterus, memang disebabkan oleh penyakit leptospirosis. Terdapat 
kemungkinan penyakit lain seperti hepatitis A, dapat menimbulkan manifestasi klinis 
ikterus pada fase akut, namun pada pemeriksaan yang kami lakukan, tidak didapatkan 
pasien ikterus yang disebabkan oleh hepatitis A. Kemungkinan diagnosis banding 
lain penyebab ikterus pada pasien ini, seperti malaria berat, hepatitis typhosa, yellow 
fever dan sepsis, tidak kami lakukan pemeriksaannya. Meskipun kemungkinannya 
kecil untuk terjadi ko-infeksi atau cross-reaction antara leptospirosis dengan penyakit 
lain, namun, diagnosis banding tersebut tidak boleh luput untuk dipikirkan. 
 Diagnosis banding ikterus disertai dengan demam dapat meliputi berbagai 
macam penyakit, namun pengetahuan mengenai epidemiologi penyakit setempat 
dapat meruntut kepada diagnosis yang relevan. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 Pada penelitian ini diperoleh kesimpulan bahwa tidak ada pasien leptospirosis 
non-ikterik maupun leptospirosis ikterik yang memiliki ko-infeksi atau cross-reaction 
dengan hepatitis A virus akut. Sebanyak 21 serum/plasma pasien leptospirosis 
ditemukan IgG anti-HAV positif, hal ini menunjukan bahwa pasien-pasien ini pernah 
terinfeksi hepatitis A virus sebelumnya, baik infeksi secara alami, atau melalui 
vaksinasi. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut mengenai angka kejadian infeksi 
hepatitis A virus pada pasien dengan penyakit infeksi lain untuk mengetahui adanya 
ko-infeksi ataupun cross-reaction antara hepatitis A virus dengan berbagai penyakit 
infeksi lain, terutama yang memiliki manifestasi klinis serupa dan penularan penyakit 
yang dapat terjadi secara bersamaan. 
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